Sykepleiefaglig
veiledning med
utgangspunket i
- gestaltterapi

= Tanker, folelser og kropp

Elien er blant annet utdannet gestaltveileder og dette preger hen-

nes veiledning. Hun understreker imidlertid at hun er eklektiker,

det vil si at hun bruker kunnskap fra ulike retninger etter som hva

som er best egnet i den enkelte situasjon. Her skal Ellen forteille om
en veiledningsprosess hun husker godt, fordi den resulterte i enstor

forandring.

Af Trulte Konsmo, lektor

E: Ellen, sykepleiefaglig veileder
T: Trulte Konsmo, interviewer

E: Dette var en gruppe for avde-
lingssykepleiere. Jeg hadde med
meg en co-veileder som jeg alltid
har. Jeg gjgr avtaler med coveile-
der pa forhand; denne gangen vei-
leder du og denne gangen veileder
jeg, og denne gangen var det jeg
konkret som gjorde det. Dette
skjedde pa senhgsten, og denne
gruppa hadde da eksistert siden
august. Néar de sier ja til & vare
med i de gruppene som jeg har
startet opp, sa har det ligget i kor-
tene at gruppen skal eksistere over

et &r. Men nar vi har evaluert til
jul, sd har det veert mulighet til &
gd ut, eventuelt tanye inn. I denne
gruppa tror jeg det var 8 avde-
lingssykepleiere, og noen av dem
hadde gatt i gruppe hos meg aret
fgr ogs, fordi avdelingssykeplei-
ergruppa hadde eksistert over fle-
re &r, men med nye personer. Men
det var det fgrste aret den mannen
somdet da gjaldt, Martin, var med
i denne gruppa.

Jeg var veldig oppmerksom pa
at dette var en ledergruppe, og da

ma fokuset vaere ledelse. Sa syke-
pleie-delen blir nedtonet, mens
det & veere leder blir fremtonet.
Samtidig s var det jo i den syke-
pleiesettingen, slik at det var bak.
For 4 kunne jobbe med en gruppe
ledere som veileder, mé jeg ha en
klar formening om hva god ledel-
se er. Nar jeg jobber med en grup-
pe sykepleiere, s& ma jeg vite hva
er malet i dette her. Denne gruppa
hadde vert opptatt av identitet
som leder, og de var kommet inn
pa hva som hadde gjort, at de had-



de valgr & bli leder. Var det et
bevisst valg, eller var det noe med
at det var stilling ledig, og né har
du veert her sa lenge, du passer
sikkert som leder. Martin hadde
vert assisterende avdelingssyke-
pleier pa en sykepost over tid, og
sd ble detledig stilling pd en annen
sykepost ved samme sykehuset.
Han valgte 4 sgke den selv, men
jeg vil ogsa tro han ble anbefalt.
Det som var forhistorien var at det
hadde vert oppe flere ganger at
han kjente seg hjelpelgs og
strevde i lederrollen. Og dette var
en prosess, det var ikke noe som
kom opp med en gang. Denne
gruppa hadde jobbet mye med
trygghet, og at det & tgrre & presen-
tere seg p godt og vondt var tegn
pé modenhet, og ikke pa at »Gud,
na far alle se at jeg er en dum
leder«. Slik at det var — slik jeg
tolket det —en relativt stor grad av
trygghet i gruppa. Hele hgsten, og
spesiellt denne timen, var preget
av stgtte og lojalitet. De véget et-
terhvert & vise seg som de var,
ikke sdnn som de trodde, at de
andre ville gnske & ge dem. Men
det var et par stykker i gruppa,
som var redde for det. Jeg trakk
dem inn, ved at jeg stoppet opp og
spurte; »Hvordan er det for deg &
hgre at Martin sier dette eller gjgr
dette?« Men hoveddelen av grup-
paturde a presentere seg for hver-
andre og vise seg fra sine gode og
darlige sider. Generelt s jobbet vi
ogsd mye 1 gruppa med 4 tgrre &
kjenne at jeg er noe. Og det jeg
tenker pé spesiellt med denne vei-
ledningssituasjonen, var at Martin
vaget 1 en konkret time & stoppe
opp og spgrre seg sjgl; »vil jeg ha
denne jobben?« Han vaget & er-
kjenne at han fungerte darlig, at
han ikke passet. Og noe av det,
som jeg stgttet han pa underveis
hele tiden er at det er »modig, og
en moden beslutning. A tgrre &
stikke fingeren i jorda og si at
»dette passer jeg ikke til, dette vil
jegikke. Dette tapper meg for mye

for energi, dette gjgr meg ulykke-
lig.« Og ogsa vage & erkjenne at
det personalet som jeg leder, de
har det ikke godt med meg som
leder. Og dette vaget han 4 erkjen-
ne. Som en konsekvens av den
konkrete timen, men selvfglgelig
ogsd hele prosessen som hadde
fort opp til dette, sd sa han opp.
Det var en sé stor forandring og en
sd stor erkjennelse, at det er sik-
kert det som gjgr at jeg husker det.
Og faktisk var det en til, som gjor-
de det samme i lgpet av véaren. Og
slik jeg ser det, var det ogsa et helt
konkret resultat av veiledningen.

T: Kan du fortelle om metodene
du brukte?

E: Ja, det jeg alltid gjgr er at vi
starter med en runde; »Er det noen
som har noe & ta opp i dag?« Og
da kom han helt sikkert inn og sa
at »jeg har noe«. Det jeg vanligvis
gjor, det som var tilfelle da, var at
jegbahan sette ord pa, hva det var
han ville ta opp. Og det han tok
opp da, og som han ogsa hadde tatt
opp indirekte, var at han sleit vel-
dig som leder. Jeg husker bl. a. at
han sa, at han hadde en tendens til
4 gé inn pd kontoret sitt og lukke
dgren. Han visste, at det var ikke
det han skulle gjgre, men han grei-
de ikke & gjgre noe annet. Det var
vanskelig 4 vaere han da, han had-
de det felt. Det var en stor perso-
nalkonflikt, og det visste jeg, for
jeghadde resten av personalet i en
annen gruppe. Han var syndebuk-
ken for resten av personalet. Jeg
hadde jo den informasjonen, og
visste at dette akselererte og akse-
lererte og det hadde det gjort i
lppet av hgsten. Det jeg brukte
mye tid p& i den andre gruppa, var
dhjelpe dem til & bli oppmerksom-
me pa, hva det er de gjgr med 4
projisere alt over pa vedkommen-
de. Altsé, hvor er deres eget an-
svar? Det er lertvint 4 ha en synde-
bukk. Det jobbet vi mye med da,
men det var jo i en annen gruppe.
Men her var jeg opptatt av at det
ma skje noe. Altsd — her ma noen

ta noen beslutninger. Og jeg gn-
sket 4 hjelpe han med 4 komme
fram til en beslutning som jeg
tenkte mdite komme. Ellers gér
dette dukken med posten, med han
og med pasientene, som ikke
minst blir lidende oppi alt dette
her.

Mens han fortalte om hva han
sleit med, lyttet jeg med hele meg.
Jeg Iyttet til ordene hans, til stem-
men, tonefallet, s pa kroppen, tok
hele personen i meg. Underveis
stilte jeg oppklarende spgrsmdl,
hvis det var noe jeg ikke skjgnte,
noe som var uklart for meg. Van-
ligvis er jeg taus mens de forteller.
Etterpd tror jeg at jeg spurte
»Hvordan har du det nd, nér du har
fortalt om det?« Her og nd-orien-
tering er jo en hovedmetode som
jegjobbermed. Ogsé, det jeg ogsé
kunne ha gjort, uten at jeg husker
deti detalj, er at jeg kunne ha gjort
han oppmerksom pé f.eks. stem-
men »Er du oppmerksom pé at du
snakker sa lavt (snakker lavt).. er
du oppmerksom pa at mens du
snakker om dette s& har du blitt
helt rgdflammet nedover halsen. .«
Altsé en beskrivende tilbakemel-
ding pd det jeg har sett eller hgrt.
Og det jeg sikkert ogsé gjorde var
4 spinne videre pa det svaret han
gada, og hele tiden veare her og nd
og bruke det som kommer 6pp. Og
sd spurte jeg gruppa; »hvordan er
det for dere & hgre Martin fortelle
det han gjgr?« Slik at Martin ogsa
fikk en tilbakemelding.

T: Hvordan tok han alle de til-
bakemeldingene?

E: Jeg er alltid veldig oppmerk-
som pa og fglger med pa den som
far tilbakemeldingen. Jeg husker
ikke om jeg gjorde det da, men jeg
pleier & spgrre; »Har du fatt nok
na? Vil du hgre mer?« Og da er det
veldig ofte at en eller to kan vare
nok. Men det jeg husker fra den
situasjonen var at dette rgrte vel-
dig sterkt ved de andre. De kom
veldig sterkt i kontakt med sin
egen identitet som leder. Alle le-



dere har nok like tanker innimel-
lom; passer dette for meg, er jeg
brukanes til dette, er jeg god nok?

Iden timen var jeg som veileder
offensiv, fordi jeg trakk inn det
som jeg ante 14 under. Altsd sann;
»Jeg har en ide. Kunne du tenke
deg & veere med pd den, s kan du
{4 hgre hva den er. Martin, kan du
tenke deg, helt hypotetisk, at du
velger a slutte? Hvordan ville det
vaere? Ikke ga inn i det fglelses-
messig, men helt hypotetisk,
hvordan ville det vert hvis du
hadde sluttet?«

T: Vil du si at du presset ham?

E: Nei, ikke presset. Jeg vil ikke
kalle det press. For noe av det jeg
jobber mye med som forutsetning,
er jo at de sjgl tar ansvar. Altsé at
de sier nei. Men du vet, at jeg har
jo alltid makt som veileder. Det
ligger jo i kortene. Men den kan
man bruke eller misbruke. Jeg ga
ham anledning til & fglge den res-
soneringsoppgaven eller ikke &
folge den. Men det er klart, at jeg
i det at jeg har brakt den pa bane,
sd..

En av de formeningene jeg har
om det & vaere en god leder er at
hvis det er masse konflikter pa
post, og personen ikke trives som
leder, s& er ikke det godt leder-
skap. Og da kan jeg ta inn »hvis
du slutter — hva da« og ressonere
rundt det.

T: Hvordan vet du nar du skal
vaere offensiv og komme med sli-
ke forslag?

E: Det tror jeg virkelig er det
som gjgr meg til en ekspertveile-
der. At jeg etterhvert har begynt &
fa veldig god intuisjon. S& det er
intuisjonen som sier meg det, hva
jeg skal gjgre. Men intuisjonen er
ikke noe som kommer ut av det
bld, den bygger jo pa masse kun-
nskap. Jeg kan mye veiledning;
jeg kan masse, masse teori, pluss
all praksiserfaringen. Det til sam-
men gir meg sanne sub-tanker.
Noen ganger kan intuisjonen min

veere sann at det sier pang. Og sd

kan sykepleieren si at nei, det der
har ikke noe for seg. Og sa er det
akkurat som jeg veit at det har noe
for seg. Og sa viser det seg at det
har det, men det kan vere mange
kronglete veier for a fi dem med.
Hvis jeg er lyttende nok eller var
nok, sé stoler jeg helt pa intuisjo-
nen min. Og det fgrer til atjeg som
veileder er helt tilstede her og na.
Jeg tenker veldig lite pa hvordan
jeg skal fa avsluttet noe. Og en
annen rar ting, jeg trenger aldri &
se pa klokka. Jeg vet alltid nar det
har gatt en time.

T: Kan du huske noe om hva
slags kommunikasjon han hadde?

E: Det jeg i alle fall kan huske
fra den gangen var at han begynte
a grate. Og det er jo en klar form
for kommunikasjon. Og det som
er generelt viktig nér klienter gré-
ter, og derfor helt sikkert i denne
sammenhengen her ogsd, er at
hvis det er all right for meg at de
gréter, sé sier jeg det. Og sa sjek-
ker jeg ut »er det all right for dere
andre at Martin grater?« Slik at
sanksjonen er gitt, at det er ekspli-
sitt sagt.

De som ikke kjenner til gestalt
sier at det er sant fgleri. Men det
ertegn pa at de ikke vet hva det er,
fordi nettopp innen for gestalt er
vi opptatt av helheten. Tanker og
kropp og fglelser er like viktige.
Det jeg generelt gjor er at hvis det
er klienter som er veldig mye i
fglelser, sa vil jeg appellere til 4
komme opp 1 hodet. Og for andre
som er bare i hodet si vil jeg ap-
pellere til fglelser. Fordi vier hele,
sd virker tanke pé kropp, og kropp
pé tanke, og fglelser pa kropp —
det hele virker sammen. Slik, at
hvis han ved & ressonere pa hvor-
dan det ville vere & slutte, kjenner
seg lettere, sa kan jeg spgrre »Hva
sier det deg?« Eller hvis han hadde
sagt »Guri, jeg kjenner meg helt
tom.« »Hva sier det deg?«

Jeg husker at da vi ressonerte og
jobba med det med & slutte, si
kjente han, at dette er riktig i hele

seg. Og da hadde han kommet et
stykke videre i forhold til den be-
slutningen om hva han ville.

T: Kan du si noe om hva du var
spesiellt opptatt av i timen? Hva
var fokuset ditt?

E: Han som person var fokuset
mitt. Men fordi jeg er i en gruppe
og jobber med ledere, sé er jo ogsa
de andre fokuset mitt. Jeg var
opptatt av & hjelpe ham til 4 kom-
me til en avslutning, altsa en kon-
klusjon pa den veiledningen. In-
gen som har veert i veiledning skal
gd derfra »i sprik«. Det kan godt
vere at det bare er et komma, altsa
at situasjonen skal komme opp
igjen neste gang, men det skal i
hvertfall veere et slikt komma eller
semi-kolon at det gér an 8 gd ut i
hverdagen i en god forfatning.
Men ellers er fokuset mitt a vaere
tilstede her og né.

Og sa er jeg ogsd oppmerksom
pa hvordan jeg har det. Og jeg
presenterer meg. Jeg husker at jeg
var veldig rgrt. Hele timen var vel-
dig sterk. Jeg beundret ham kollo-
salt og det sa jeg. Og jeg husker
ikke om jeg hadde tarer i gynene,
men det -hvis jeg har det, sd har
jeg det. Men samtidig som jeg er
med, har jeg allikevel det skrittet
tilbake, slik at jeg kan se ham ty-
delig. Hvis jeg overidentifiserer
meg, sa blir han uklar for meg. S&
det er noe med & vere oppmerk-
som pa — hei hgr nd — né kanskje
jeg fysisk skal trekke meg litt til-
bake for 4 se ham tydeligere. Szer-
lig nér det er noe som rgrer meg.
Sa ma jeg summe meg, slik at det
ikke blir mitt eget jeg til slutt sitter
og veileder pa. Men jeg er til stede
med hele meg.

Jeg fér en sterk fornemmelse av
ydmykhet ndr jeg far vere med i
en sdnn situasjon, og feler glede
over den tilliten jeg er vist.

At'han tgr og at gruppa tgr. Nar
jeg mgtte han i korridoren seinere,
sé folte jeg en veldig, veldig god-
het for han. Det gjorde meg veldig
godt, nér jeg mgtte han og han sa



Paul Klee, Das Auge, 1938.

»Ellen, jeg er sa glad for at jeg har
gjort dette her. Jeg har det sd mye
bedre na.«

Diskussion

Historien viser hvor viktig syke-
pleiefaglig veiledning kan vere.
Gjennom dette paradigmet har El-
len illustrert hvordan hun veiledet
1 Martins tilfelle. Paradigmet er
béde enestiende og typisk for El-
lens veiledning. Vi skal na se neer-
mere pareferanserammen hennes.

Syn pa det enkelte
mennesket
Ellen antar at mennesket er en hel-

het som bestar av tre like viktige
deler: tanker, fglelser og kropp.

Disse delene henger sammen og
pavirker hverandre slik at hvis
man for eksempel kjenner seg let-
tere i kroppen ved 4 tenke pé noe,
er det viktig informasjon. Hvis
man har forandret tankene sine,
forventer Ellen at kroppspraket
ogsd forandrer seg. Kroppsspra-
ket sier noe om menneskers tanker
og folelser, uten at personen tren-
ger & vare bevisst pa dette. Alle
mennesker har ikke like god kon-
takt med de tre delene i seg. Ellen
antar at det er mulig & velge hvil-
ken del man vil fokusere pé, for
eksempel at det er mulig & bare
veere kognitivt fokusert eller 4 fo-
kusere mest pa fglelser. Hvis man

" er utrygg og i utakt med seg selv

s& tappes man for energi, mens
man far energi av & gjgre noe man
mestrer og liker.

Man bgr arbeide mot & bli et
modent menneske; et helt menne-
ske som ikke bare lar seg styre av
andres forventninger, men tgr a
veere seg selv pa godt og vondt og
ta konsekvenser av dette. Dette
kan kreve mot. Modne mennesker
har mulighet til & foreta bevisste
valg.

Syn pa relasjoner

Ellen antar at vi eri relasjoner med
andre hvor vi pavirker hver-andre
pa godt og vondt. Det er alltid en
viss gjensidighet i et forhold og
alle parter har dermed et visst an-
svar for situasjoner de er i. En er
ikke alltid bevisst hvordan en blir
pavirket og hvordan en selv pavir-
ker andre, og man bgr derfor ar-
beide for 4 gke denne bevissthe-
ten.

Ellen antar at det er viktig og
verdifullt & respektere andres inte-
gritet. Det er gnskelig at man selv
tar ansvar for & sette egne grenser
og siifrandr de nées, men ikke alle
klarer dette. Veilederen har makt
over sykepleieren, og bgr vise stor
varsomhet og respekt for syke-
pleierens intigritet og grenser.

Veiledningens formai

Veiledningen bgr styrke sykeplei-
eren og stimulere til gkt bevissthet
om seg selv som person og syke-
pleier. Veilederen bgr hjelpe sy-
kepleierene til & vokse mot a bli
mer bevisste, ansvarlige, hele og
modne, slik atde kan fungere bed-
re bade i forhold til seg selv og i
relasjoner med pasienter og kolle-
gaer. Ellen antar, at veiledning bgr
bidra til forbedret praksis og at det
er viktig 4 bevisstgjgre og stimu-
lere sykepleiernes ressurser 1 den-
ne prosessen.

Hos Martin var det ressurser
som ble bevisstggort; hans mot og
modenhet. Som et resultat av vei-
ledningen fant Martin ut, at han
ikke passet til & vare leder. Hans
fglelse av hjelpelgshet ble erstat-



tet med bevissthet om egne ressur-
ser og han opplevde at han funger-
te bedre 1 praksis etter veilednin-
gen.

Veiledningens innhold
og fokus

Ellen antar at sykepleiefaglig vei-
ledning bestar av refleksjon over
hvordan man er som person og
som sykepleier. Fokuset bgr til-
passes den stillingen sykepleieren
har. I en ledergruppe bgr hoved-
vekten ligge pa ledelse, mens i en
gruppe for kliniske sykepleiere
bgr fokuset veere den direkte syke-
pleien. Temaer for denne leder-
gruppa hadde for eksempel vert
identitetet som leder, hva som har
gjort at de har valgt & bli ledere
(egne/andres forventninger), &
tgrre & kjenne at de er noe, samt
sterke og svake sider.

Veiledningens prosess
og metoder

Ellen betrakter veiledning som en
prosess, hvor trygghet antas &
vere en viktig forutsetning for 4
tgrre & apne seg og dermed kunne
lzere. Kontinuitet, stgtte, lojalitet
og gjensidig dpenhet, bade fra sy-
kepleiernes og veilederens side,
antas & veere viktig for 4 skape
trygghet i gruppa. Veilederen bgr
derfor trekke alle aktivt med i ti-
men. Veilederen bgr sgrge for at
normene er uttalte bade i den
innledende bli-kjent-fasen og un-
derveis i prosessen, fordi det for-
ventes & ha positiv effekt pd
tryggheten. Normene til gruppe-
medlemmene er at de bgr mgte
opp en time i uka i ett &r, men at
det er mulighet for & slutte etter et
halvt ar i forbindelse med cvaluc-
ringen. Videre forventes de 4 sette
egne grenser og overholde taus-
hetsplikten.

For & hjelpe Martin til gkt be-
vissthet om hvordan han er som

person og som sykepleier, antar
Ellen at det er nyttig & lede hans
oppmerksomheten mellom hans
fplelser, tanker og kropp, og fa
ham til & bli bevisst sammenhen-
gen mellom de tre delene. Veile-
deren bgr ikke bare lytte til det
sykepleieren sier, men til hele
ham (tanker, fglelser og kropp).
Gjennom det antar Ellen at hun far
tak i historien, grad av trygghet og
ogsd det usagte som ligger under.
Dette kan hun eventuellt trekke
inn ved & be sykepleieren fplge en
tankerekke eller ved & gi beskri-
vende tilbakemelding pa kropps-
sprik. Her og né-orientering drei-
er seg om & veksle oppmerksom-
heten mellom sykepleierfunksjo-
nen i fortid eller fremtid og syke-
pleierens  fglelser/tanker/kropp
her og na.

Hvis sykepleieren har en ten-
dens til & veere mye bare i den ene
delen, forventer Ellen at det er lae-
rerrikt for ham 4 bli ledet inn i de
andre delene sine. Dette er imid-
lertid avhengig av hvor trygg sy-
kepleieren er. Ellen antar at det er
mindre truende veere pd detkogni-
tive enn pé det fglelsesmessige
planet.

Avslutningen av timen bgr

veere slik at personen far hjelp til -

samle seg igjen etter at vedkom-
mende har dpnet seg og kjent pa
noe vanskelig. Fordi veiledning er
en prosess, antar Ellen at det er
viktig 4 ta opp trdden i neste vei-
ledningstime, for & hgre hvordan
det har gétt, eventuelt fortsette
med samme tema.

Gruppene bgr settes sammen
utfra sykepleiernes funksjon, ut-
fra en antagelse om, at de da best
kan leere av hverandres problemer
og gi hverandre stgtte og tilbake-
meldinger. Dette ble tydelig de-
monstrert i denne historien. Ellen
har ogsa hatt egne grupper for ny-
utdannede/nyansatte.

Veilederrollen

Ellen antar at hun har makt som
veileder, og at den bgr brukes til 4
hjelpe sykepleieren til & bedre sin
praksis. Ellen mener at veilederen
bgr ha styringen i veiledningen,
og antar at hun i visse situasjoner
vet best hva man bgr arbeide med.

Veilederen bgr vere personlig
og involvere seg, samtidig som
hun bgr sgrge for a ikke overiden-
tifisere seg. Veilederen bgr vise
dyp respekt for sykepleiernes in-
tigritet og grenser, ved 4 vare var
og stgttende. Hvor offensiv eller
defensiv Ellen bgr vere, avhenger
av hvor trygg sykepleieren virker,
hvor-lenge gruppa har holdt pa
med veiledning, om sykepleieren
hadde tatt opp noe fgr og hvordan
miljget i gruppa er. Ellen fgler
ogsa et ansvar for & ivareta en god
praksis, og at hun dermed bgr
veere mer offensiv nar pasientene
lider under darlig praksis. Veile-
deren bgr ha et bevisst forhold til
det faglige for 4 kunne hjelpe sy-
kepleierne til & bedre sitt
funksjonsniva.

Ellen har alltid med en co-veile-
der under opplering, fordi hun an-
tar at det er behov for & lzere opp
flere veiledere, for 4 utbedre vei-
ledningstilbudet. De avtaler pa
forhand, hvem som skal ha hove-
dansvaret for veiledningen. Etter
veiledningen gir Ellen co-veilede-
ren veiledning pé veiledning.

I neste nummer av Klinisk Syge-
pleje vil en annen ekspert pa syke-
pleifaglig veiledning fortelle om
en veiledningstime han husker
godt. Den neste veilederen er in-
spirert av systemteori og arbeider
svert forskjellig fra Ellen.

Lektor

Trulte Konsmo
Steinstulia 11
3726 Skien
Norge
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